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#4 — 2016FORSKNING
Nakkesmerter er et tiltagende og bela-
stende problem, der både påvirker den 
enkelte patient og samfundet som helhed. 
I Danmark (og Vesteuropa) rangerede 
nakkesmerter i 2010 som nummer to 
på en skala over de lidelser, der giver 
danskerne ﬂest år med nedsat funktion. 
I 2014 havde halvdelen af den voksne 
befolkning i Danmark haft moderate til 
svære smerter i skulder/nakke inden for 
de seneste to uger. Årsagerne til kroniske 
nakkesmerter kan være forskellige. Det 
kan være en traumatisk årsag som en 
piskesmældsskade eller en ikke-traumatisk 
som for eksempel slidgigt. 
Manglende viden om behandling
Symptomerne hos patienter med kroniske 
nakkesmerter kan være meget varierende, 
både hos traumatiske og ikke-traumatiske 
nakkepatienter. Behandlingsstrategier 
bliver ofte baseret på, om årsagen til 
patienternes nakkesmerter er traumatisk 
(piskesmæld) eller ikke-traumatisk. Men 
det er usikkert, hvorvidt det er relevant at 
vælge ud fra dette. Tidligere studier viser, 
at der ingen forskel er mellem disse to 
grupper, mens andre studier viser, at pi-
skesmældspatienter generelt er dårligere 
end de ikke-traumatiske nakkepatienter. 
Evidensen for behandling er også 
uklar. Flere studier og retningslinjer an-
befaler en tilgang, hvor man kombinerer 
forskellige typer fysioterapi behandling. 
Smerteundervisning, speciﬁkke nakke-
øvelser eller gradueret fysisk træning kan 
have en gavnlig virkning hver for sig eller 
i kombination. Imidlertid er det usikkert 
hvilken kombination, der er mest effektiv. 
Hvad undersøgte vi?
Det overordnede formål med vores 
forskningsprojekt var at få ny viden om 
undersøgelse og behandling af patienter 
med kroniske nakkesmerter. Vi havde 
fokus på:
1. Hvordan adskiller patienter med  
kroniske nakkesmerter sig fra hinanden 
– har det en betydning, om årsagen 
til nakkesmerterne er traumatisk eller 
ikke-traumatisk? 
2. Hvilken effekt har en kombineret  
fysioterapeutisk behandling?
Mere speciﬁkt ville vi:
1. teste mulige forskelle mellem traumati-
ske og ikke-traumatiske nakkepatienter 
ved hjælp af spørgeskemaer og 
forskellige kliniske test.
2. teste hvilken effekt smerteundervisning 
har i kombination med speciﬁkke 
nakke-, skulder- og balanceøvelser og 
gradueret fysisk træning sammenlignet 
med en gruppe patienter, der alene 
behandles med smerteundervisning. 
Vi målte primært på fysisk livskvalitet, 
samt sekundært på ﬂere andre para-
metre (både spørgeskemaer og test).
I oktober afsluttede fysioterapeut og ph.d. Inge Ris et ﬂerårigt forskningsprojekt. Formålet var at få mere viden 
om, hvorvidt traumatiske nakkepatienter adskiller sig fra andre kroniske nakkepatienter og om, hvordan man 
kan behandle denne patientgruppe. Hun fortæller her om baggrunden for og resultaterne af forskningsprojektet.
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Inge Ris er fysioterapeut,  
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Fysioterapi. Hun arbejder del-
tids som Post Doc på Center 
for Sundhed i Muskler og Led 
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terapeut på Fysioterapi- og 
smerteklinik i Odense og som 
underviser på diplomuddannel-
sen i Muskuloskeletal Fysiotera-
pi. Hendes forskningsområder 
er klinisk forskning med især 
fokus på kroniske smertepatien-
ter, både vedrørende behand-
ling og implementering.
Den originale titel på det om-
talte forskningsprojekt er: ‘chro-
nic neck pain patients: clinical 
tests and active interventions.’ 
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Resultater første del: 
Er der forskel på patienterne?
Denne undersøgelse omfattede 200 
patienter med kroniske nakkesmerter: 120 
hvor årsagen var traumatisk og 80 hvor 
den var ikke-traumatisk. Den traumatiske 
gruppe havde haft smerter i gennemsnit 
otte år, den ikke-traumatiske gruppe 
havde haft i 11 år. Derudover var begge 
grupper ens på alder, køn, uddannelses-
niveau, tilknytning til arbejdsmarkedet og 
søvnforstyrrelser. Forskellen mellem disse 
to grupper blev undersøgt med tests for 
nakkemuskelfunktion, nakkebevægelig-
hed, svimmelhed, tryksmertetærskel. Vi 
brugte endvidere spørgeskemaer vedrø-
rende livskvalitet, nakkesmerter og nakke-
funktion, angst for bevægelse, depression 
og smertebesvær.
Patienterne i den traumatiske gruppe 
viste dårligere resultater på alle disse pa-
rametre sammenlignet med den ikke-trau-
matiske gruppe. Forskellen var statistisk 
signiﬁkant på nakkemuskelfunktion og tryk 
smertetærskel, samt på spørgeskemaer 
vedrørende nakkesmerter og -funktion, 
mental livskvalitet og depression.
Resultater anden del: 
Hvilken behandling virker?
Det studie omfattede 200 patienter med 
kroniske nakkesmerter. De var delt i to 
grupper, en smerteundervisningsgruppe 
og en træningsgruppe. Begge grupper ﬁk 
undervisning i smertehåndtering i ﬁre må-
neder. Træningsgruppen modtog derud-
over otte instruktioner i speciﬁkke nakke-, 
skulder- og balanceøvelser og gradueret 
fysisk træning udført som hjemmetræning i 
ﬁre måneder. 
Overordnet klarede træningsgrup-
pen sig statistisk signiﬁkant bedre målt 
på fysisk og mental livskvalitet, humør, 
tryksmertetærskel, nakkemuskelfunktion 
og svimmelhed. I forhold til livskvalitet, 
forbedrede patienter med traumatiske 
nakkesmerter sig mere på den mentale 
livskvalitet og humør og mindre på den 
fysiske livskvalitet end de ikke-traumatiske 
nakkepatienter.
Hvad ved vi nu?
Der var signiﬁkante forskelle mellem 
patienter med kroniske nakkesmerter, når 
de blev klassiﬁceret som traumatiske og 
ikke-traumatiske. De traumatiske patienter 
havde dårligere resultater på alle tests og 
spørgeskemaer.
En behandling, der består af smer-
teundervisning, speciﬁkke nakke- /
skulder- og balanceøvelser og gradueret 
fysisk træning, forbedrer livskvaliteten 
både mentalt og fysisk, øger muskelfunk-
tion, øger tryksmertetærskel og mindsker 
svimmelhed hos kroniske nakkesmerte 
patienter. 
Hvad skal det bruges til?
Det gør en forskel, om årsagen til kroniske 
nakkesmerter er traumatisk eller ej. Til 
trods for at et uheld er sket mange år 
tilbage, har patienter med et uheld som 
årsag generelt en dårligere tilstand, med 
både ringere nakkefunktion, livskvalitet og 
humør. Der er en stor variation af disse 
symptomer hos den enkelte patient, derfor 
er det som behandler vigtigt at tage ud-
gangspunkt i den enkeltes problemstilling 
og symptomer. Spørgsmål og tests relate-
ret til livskvalitet, humør, tryksmertetærskel, 
nakkemuskelfunktion og svimmelhed kan 
være relevante at bruge i undersøgelsen 
af patienten.
Behandlere skal overveje at tilbyde en 
behandling, der kombinerer smerteun-
dervisning, speciﬁkke nakke- /skulder-, 
balanceøvelser og gradueret fysisk træ-
ning. Patienter med kroniske nakke smerter 
uden tidligere trauma har større sandsyn-
lighed for at opnå en bedre effekt af den 
behandling, især målt på livs kvalitet.  
De forventede resultater af et behand-
lingsforløb skal præsenteres for patienten 
som skal vurdere, om den indsats, der 
skal gøres i et sådan forløb, står mål med 
det forventede resultat. Den endelige be-
slutning vedrørende behandling skal altid 
baseres på en fælles beslutning  
med patienten. Q
Hvad vidste man 
inden projektet?
– Der er uenighed om, hvorvidt traumatiske (piskesmælds) 
nakkepatienter har en anden klinisk proﬁl end andre 
kroniske nakkepatienter
– Multimodal fysioterapi er anbefalet, men effekten af en 
kombination af smerteundervisning, øvelser og almen 
træning er ikke tidligere undersøgt
Hvad har projektet 
bidraget med?
– Traumatiske nakkepatienter er dårligere end andre  
kro niske nakkepatienter, både på svar i spørgeskemaer 
og målinger i kliniske tests.
– Behandling bestående af smerteundervisning, øvelser 
og almen træning er relevant at tilbyde patienter med 
kroniske nakkesmerter. 
